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Duane Retraksiyon Sendromu:
I1k Bagvuru Sirasindaki Klinik
Ozellikler ve Yaklasimimiz

Duane Retraction Syndrome:
Clinical Features at the Time of
Initial Examination and Our Approach

OZET Amag: Duane retraksiyon sendromlu (DRS) hastalarin ilk bagvuru anindaki klinik ézelliklerini ortaya koy-
mak; ambliyopi, sasilik ve anormal bas pozisyonu varlif ile cerrahi endikasyon oranini degerlendirmektir. Gereg
ve Yontemler: Klinigimizde 2006-2016 yillar1 arasinda DRS tamisi alan biitiin hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak tarandi. Hastalar tam oftalmolojik muayenelerine ek olarak refraksiyon kusurlari, primer pozisyondaki
kayma yonii ve miktari, ambliyopi/anizometropi varligi, bakis kisithlii, yukari-asagi atim ve glob retraksiyonu
varlig1, anormal bas pozisyonu (ABP) ve cerrahi endikasyon agilarindan degerlendirildi. Tip 1 ve Tip 3 hastalar,
klinik bulgularin varhi: agisindan istatistiksel olarak kargilagtirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 110 hasta-
nin 56 (%50,9)’s1 erkek, 54 (%49,1)’t kadin olup, ortalama yagslar1 8,1+7,8 (1-36) yil idi. Seksen dért hastada
(%76,4) sol goz tutulumu var iken, 10 hastada bilateral tutulum mevcut idi. Altmis yedi (%60,1) hastaya Tip 1, bir
hastaya Tip 2 (%0,9), 42 (%38,2) hastaya ise tip 3 Duane tamsi konmustu. Hastalarin 30 (%27,3)u ilk bagvuru
aninda ortoforik olarak saptanmis olup 21 (%19,1) hastada ekzotropya, 59 (%53,6) hastada ise ezotropya mev-
cuttu. En sik bagvuru bulgusu anormal bas pozisyonu idi. Yetmis bir (%64,5) hastada belirgin, 16 (%14,5) hastada
ise hafif diizeyde ABP mevcut olup, Tip 1 ve 3 arasinda toplam bas pozisyonu varlig1 agisindan istatistiksel bir fark
saptanmadi (%82,1; %76,2). Diger iki 6nemli bagvuru bulgusu, 6zellikle Tip 3’te istatistiksel olarak anlaml dere-
cede daha sik olarak saptanan, yukari-agagi atim ve glob retraksiyonu idi. {lk bagvuru sirasinda 16 (%14,5) has-
tada ambliyopi ve 15 hastada (%13,6) anizometropi saptandi. Binokiiler grmesi degerlendirilebilen 56 hastanin
35 (%62,5)'inde ince stereopsis (en az 480 ark saniye) mevcuttu. Hastalarin 74 (%67,2)’{ine cerrahi endikasyon ko-
nuldu, 50 (%45,5) hastaya cerrahi uygulandi. Sonug: DRS'de en sik saptanan klinik bulgu ABP idi. Yukari-asagt
atim ve glob retraksiyonu Tip 3 hastalarda istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha sik saptandi. Ambliyopi ve
anizometropi varliginda binokiiler gormenin daha fazla etkilenmis oldugu izlendi. Olgularin %50’sinden fazlasina
cerrahi endikasyon konarak yaklasik yarisina cerrahi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu; sasilik; ambliyopi; anizometropi; derinlik algis1

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical features of patients with duane retraction syndrome (DRS) at the
time of initial examination and to reveal the presence of amblyopia, strabismus or abnormal head posture (AHP)
and surgery indications. Material and Methods: Files of the patients, all diagnosed with DRS between 2006-2016,
were evaluated retrospectively. In addition to full ophthalmologic examination, refraction, type and amount of
deviation, presence of amblyopia/anisometropia, upshoot/downshoot, globe retraction and abnormal head posi-
tion (AHP) were noted as well as surgical indications. Clinical faetures between type 1 and 3 patients were statis-
tically analyzed. Results: The study included 110 patients; 56 (50.9%) male, 54 (49.1%) female; and the average age
was 8.1+7.8 (1-36) years. Eighty-four (76.4%) patients had left eye involvement while 10 patients had bilateral in-
volvement. Sixty-seven (60.1%) patients were diagnosed as Duane Type 1, one patients as type 2 (%0.9), 42 (38.2%)
patients were diagnosed as type 3. 30 (27.3%) patients were ortophoric at initial examination wheras 21 (19.1%)
patients had exotropia and 59 (53.6%) patients had esotropia. AHP, which is the most common finding was pres-
ent as mild in 16 (14.5%) and severe in 71 (64.5%) patients with no statistically significant difference between
Type 1 and 3 (82.1% and 76.2% respectively). Two other important findings, upshoot/downshoot and globe re-
traction were more often in type 3 patients which was statistically significant. Amblyopia was detected in 16
(14.5%), anisometropia was detected in 15 (13.6%) patients. Among the 56 patients at whom binocularity could be
evaluated, 35 (62.5%) of them had fine (min 480 arc sec) stereopsis. Surgery indication was noted in 74 (67.2%) pa-
tients wheras 50 of them (45.5%) underwent surgery. Conclusion: The most common clinical finding in DRS is the
AHP. Upshoot/downshoot and globe retraction are seen more often in Type 3 patients which was statistically sig-
nificant. Binocularity was observed to be much more effected in case of amblyopia and anisometropia. Surgery
was indicated in more than 50% of the cases, whereas nearly half of the cases were underwent surgery.

Keywords: Duane retraction syndrome; strabismus; amblyopia; anisometropia; depth perception
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uane sendromu ya da diger bir tanimla
Duane retraksiyon sendromu (DRS) ab-

D

ile karakterize olup, addiiksiyon sirasinda etkile-

diiksiyon ve/veya addiiksiyonda kisitlilik

nen gozde glob retraksiyonu (ko-kontraksiyon), in-
terpalpebral aralikta daralma ve globta yukari
ve/veya asagl atimlar da tabloya genellikle eslik et-
mektedir.!® [lk kez Duane tarafindan 1905 yilinda
farkl: bir konjenital sasilik tipi seklinde 54 vakada
tanimlanmigtir.® Genellikle sporadik olarak olarak
ortaya ¢ikan ve ilerleyici olmayan norogelisimsel
bir bozukluktur.” Abdusens ¢ekirdegi ve 6. krani-
yal sinirin aplazisi veya hipoplazisi nedeni ile dig
rektus kasinin okiilomotor sinirinin bir dali tara-
findan anormal inervasyonu sonucu ortaya
¢ikar.2*> Prevalansi 1/1.000 olarak tahmin edil-
mekte olup, tim sasilik vakalarinin %1-4’ini
olusturur ve en sik karsilagilan konjenital okiiler

inervasyon anomalisidir.*>#?

DRS, klasik olarak etkilenen gozdeki bakig
kisitliliginin yoniine ve abdiiksiyon-addiiksiyon-
daki kisitliligin asimetri miktarina gore siniflan-
dirilmaktadir.?!® Temel olarak 3 tipi mevcuttur.
Tip I’de abdiiksiyon, Tip 2’de addiiksiyon kisitli-
l1g1 6n planda olup, Tip 3’te hem abdiiksiyon hem
de addiiksiyon kisithilig: belirgindir. Bakis kisit-
hiliginin yoniine gore fiizyonun saglanabilmesi
icin hastalarda degisen derecelerde anormal bas
pozisyonu (ABP) bulunabilmektedir.*> Hafif
diizeydeki bas pozisyonu ile ¢ogu hasta durumu
kompanse edebildigi i¢in bu grup hastalarda
genelde cerrahi ihtiyaci olmaz. Abdiiksiyon
ve/veya addiiksiyondaki kisitlilik miktar: ile
primer pozisyondaki kayma tipi ve miktar1 ve
bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan diizeltici bas
pozisyonunun yoni ve miktar: iligkili degildir.
Cerrahi, temel olarak primer pozisyondaki kay-
manin tipi ve miktari ile ABP’nin siddetine bagh
olup, goz hareketlerinin kazanilmasina yonelik
degildir."

Bu calismada, DRS’li hastalarin ilk bagvuru
anindaki klinik 6zelliklerinin ortaya konulmasi;
ambliyopi, sasilik ve ABP varligi ile cerrahi endi-
kasyon oraninin degerlendirilmesi amaglanmais-
tir.

188

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2006-2016 yillar1 arasinda DRS tanis1
alan biitiin hastalarin dosyalar: retrospektif olarak
taranda. {lave norooftalmolojik problemi olan veya
tanisi siipheli hastalar caligmaya alinmad:. Hastala-
rin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri ile etkile-
nen goz tarafi not edildi. {1k bagvuru anindaki tam
oftalmolojik muayenelerine ek olarak; sikloplejik
refraksiyon kusurlari, primer pozisyondaki kayma
yonil ve miktari ile ambliyopi ve anizometropi var-
lig1 degerlendirildi. Binokiiler gorme muayenesi
TNO testi yardimiyla yapildi. Bakis kisithilig1 yu-
kari-asagi atim ve glob retraksiyonu varlig: ile ABP
ve cerrahi endikasyon acilarindan degerlendirildi.
Bas pozisyonu miktar1 subjektif olarak hafif, orta
veya ciddi olarak derecelendirildi.!* Orta-ciddi dii-
zeyde bas pozisyonunu agiklayan ve buna eglik
eden primer pozisyonda kayma ya da ciddi glob
retraksiyonu veya asagi-yukar: atim varligi cerrahi
endikasyon olarak kabul edildi.

Calismaya katilan biitiin hastalardan Helsinki
Deklarasyonu’'na uygun olarak bilgilendirilmis
onam alind1.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tip 1 ve Tip 3 hastalarin klinik bulgularinin ista-
tistiksel olarak karsilastirilmasi, SPSS 22 programi
kullanilarak Pearson ki-kare testi ve Mann-Whit-
ney U testi ile yapildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 110 hastanin 56 (%50,9)’s1
erkek, 54 (%49,1)d kadin olup, ortalama yaslar
8,1+7,8 (1-36) yil idi. Seksen dort (%76,4) hastada
sol, 16 hastada sag goz tutulumu var iken, 10 has-
tada bilateral tutulum mevcuttu. Altmis yedi
(%60,1) hastaya Duane Tip 1, bir hastaya Tip 2
(900,9), 42 (%38,2) hastaya Tip 3 tanis1 konmustu.
Hastalarin 30 (%27,3)’i ilk bagvuru aninda ortofo-
rik olarak saptanmig olup; 21 (%19,1) hastada ek-
zotropya, 59 (%53,6) hastada ise ezotropya
mevcuttu. Sagilik tipi agisindan Tip 1 ve Tip 3 has-
talar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olup, Tip 1 hastalarinin tiimiinde ezotropya bulu-
nur iken Tip 3 hastalarinda ise genellikle ekzot-
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ropya bulunmakta idi. En sik bagvuru sikayeti/bul-
gusu ABP idi. Yetmis bir (%64,5) hastada belirgin,
16 (%14,5) hastada ise hafif diizeyde ABP mevcut
olup, Tip 1 ve 3 arasinda bags pozisyonu varlig: agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi1 (%82,1; %76,2). Diger iki 6nemli bagvuru
bulgusu, 6zellikle Tip 3’te istatistiksel olarak an-
lamh derecede daha sik olarak saptanan, yukari-
agag1 atim ve glob retraksiyonu idi. Ilk bagvuru
sirasinda 16 (%14,5) hastada ambliyopi ve 15
(%13,6) hastada anizometropi saptanmis olup, Tip
1 ve Tip 3 hastalar arasinda anlamli bir farklilik bu-
lunmadi. Binokiiler gérmesi degerlendirilebilen 56
hastada stereopsis dagilimina bakildiginda; Tip 1
hastalarda, 35 hastanin 25 (%71,4)’inde 480 ark sa-
niyeden daha iyi diizeyde stereo keskinlik goriiliir
iken, 4 hastada kaba stereopsis saptandi. Yirmi bir
Tip 3 hastasinin 10’unda ise 480 ark saniyeden daha
iyi diizeyde stereo keskinlik, 3’iinde kaba stereop-
sis saptandi. Binokiiler gormesi degerlendirilebilen
56 hastanin 8’inde ambliyopi, 7’sinde anizometropi
saptanmis olup bu hastalardan sadece birinde kaba
stereopsis mevcuttu. Klinik bulgularin DRS tiple-
rine gore ayrintili dagilimi Tablo 1’de goriilmekte-

dir.

Hastalarin 74 (%67,3)iine cerrahi endikasyon
konuldu, cerrahi 6neriyi kabul eden ve izlemlerine
gelen 50 (%45,5) hastaya cerrahi uygulandi. Duane
tipleri ve cerrahi endikasyona gore uygulanan cer-
rahi yontemlerin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

I TARTISMA

DRS; goz hareketlerinde kisitlilik, goz kapag: ret-
raksiyonu, palpebral aralik daralmasi ve anormal
vertikal g6z hareketleri ile karakterize bir tablo
olup genellikle sporadik ortaya ¢ikmaktadir."> DRS
hastalarinin bir kisminda eglik eden cegitli okiiler
ve sistemik anomaliler de tanimlanmais olup, ailesel
gecis gosteren sendromik Duane hastaligr biitiin
hastalarin yaklagik %10unu olusturmaktadir.®!2
Daha ¢ok sol goz etkilenecek sekilde siklikla tek ta-
raflidir ve kadinlarda biraz daha sik goriilebilmek-
tedir.**1> Calismamizda kadin ve erkek hastalardaki
tutulum oranlar benzer saptanmais olup, sol goz tu-
tulumu %76,4 olarak bulunmustur.

Tiplerin goriilme sikligina bakildiginda, litera-
tiirde en sik Tip 1 DRS izlendigi bildirilmis olup,
bu oran %56-91,5 arasinda degismektedir.!'*17 Ca-

lismamizda ise bu oran %60,9 olarak saptanmigtir.

TABLO 1: Tip 1 ve Tip 3 DRS'li hastalarda klinik bulgularin tiplere gdre dagilimi.

Cerrahi girisim

Tip 1 (n=67)
Cinsiyet 27 K (%40,3)/40 E (%59,7)
Lateralite 14 sag/51 sol/2 bilateral
ABP ABP siklig %82,1

12 yok (%17,9)

12 hafif (%17,9)

43 belirgin {%64,2)
Up/downshoot 11 (%16,4)
Glob retraksiyon 37 (%55,2)
Sasilik tipi 48 (%71,6) ezotropya
Ambliyopi 8(%11,9)
Anizometropi 9 (%13,4)
BOG (n=56) 29 var (%82,9)

6 yok (%17,1)
Cerrahi endikasyon 44 (%65,7)

31 (%46,3)

Tip 3 (n=42) p

26 K {%61,9)/16 E (%38,1) 0,028*
2 5ag/32 sol/8 bilateral 0,003*
ABP sikligi %76,2 0,455
10 yok (%23,8)

4 hafif (%9,5)

28 belirgin {%66,7)

24 (%57,1) 0,000
41 (%97,6) 0,000*
11 (%26.2) ezotropya, 0,000*
20 (47,6) ekzotropya

8 (%19) 0,308*
6 (%14,3) 0,900*
13 var (%61,9) 0,192
8 yok (%38,1)

30 (%71,4) 0,531*
19 (%45,2) 0,727*

* Pearson ki kare testi.

ABP: Anormal bas pozisyonu; BOG: Binokiler gorme.
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TABLO 2: Tip 1 ve Tip 3 DRS'li hastalarda, klinik bulgularin tiplere gére dagilimi

Tip 1 {n=31)

Tek tarafli i¢ rektus geriletme
Bilateral i¢ rektus geriletme

Tek tarafli geriletme + vertikal kaslarin laterale transpozisyonu
Tip 3 (n=19)

Tek tarafll i¢ rektus geriletme
Tek tarafli dig rektus geriletme
Bilateral i¢ rektus geriletme
Bilateral dis rektus geriletme
Tek tarafli geriletme-rezeksiyon
Tek tarafli ic-dis rektus geriletme

Y split ilavesi

Cerrahi endikasyon

+/- yukari-asagi atim

Ezotropya+ABP Ekzotropya +ABP

+/- yukari-agagi atim

Glob retraksiyonu
+ yukari-agagi atim

25
4
4
6
4
2
1
1 - 1
6 1

ABP: Anormal bas pozisyonu.

Literatiirde, Duane hastalarinda en sik kargilagilan
sasilik tipinin ezotropya oldugunu bildiren yayinlar
oldugu gibi, ekzotropyanin daha sik gorildagini
bildiren calismalar da mevcuttur.'>'> Genellikle bi-
lateral hastalarda ezotropya; Tip 2 ve 3 hastalarinda
ise ekzotropya daha sik goriilmektedir.”!” Tip 1
DRS hastalarinda ise her iki kaymanin da goriile-
bildigi ve biitiin Tip 1 DRS hastalarinin yaklagik
%50’sinin ortoforik oldugu bildirilmigtir.!>14"
Calisgmamizda Tip 1 DRS1i 67 hastanin 48
(%71,6)’inde ezotropya saptanmis olup, 19 (%28,4)
hasta ise ortoforik idi, ekzotropya ise hi¢ izlenmedi.
Tip 3 DRS'li 42 hastada ise literatiir ile uyumlu ola-
rak en sik ekzotropya izlenmis olup (n=20; %47,6),
11 (%26,2)’inde ezotropya, 11 (%26,2) hastada ise
ortofori mevcuttu.

Yukar: ve agag: atim oranlari gesitli ¢aligma-
larda %34-67 arasinda bildirilmis olup, mekanik
veya inervasyonel olarak gruplara ayrilabilmekte-
dir.!"1718 Genellikle Tip 3 Duane hastalarinda ve
ekzotropya ile birlikte goriilmektedir.'”'® Caligma-
mizda da literatiir ile benzer olacak sekilde bu oran
9%31,8 olarak izlenmis olup, genellikle Tip 3 hasta-
lik ile iligkili bulunmustur. ABP oranimiz ise Tip 1
ve Tip 3 DRS hastalar1 arasinda benzer olup %81,8
olarak saptanmigtir. Caligmamizin eksik yani ola-
rak, yukar1 ve agag1 atimlarin ayrimi inervasyonel
veya mekanik olarak yapilmamis olup patern var-

190

lig1 degerlendirilmemistir. Yine bas pozisyonu de-
recesi subjektif olarak degerlendirilmis olup gon-
yometri ile 6l¢iim yapilmamis olmas: da ¢aligmanin
retrospektif olmasindan kaynaklanan eksik tarafla-
rindandir.

DRS1i 99 hastada 6zellikle binokiiler gérme ve
ambliyopiyi degerlendiren yakin tarihli bir ¢alis-
mada, 45 hastada 6l¢iilebilen stereopsis varlig1 bil-
dirilmigtir.’ Hastalarimizda binokiiler gormesi
degerlendirilebilen 56 hastanin 42 (%75)’sinde 61-
ciilebilen stereopsis varlig: saptanmistir. Yine bir
bagka caligmada, DRS’li hastalarda fiizyon ve stere-
opsisin degisen oranlarda korunabildigi, cerrahi te-
davi ile binokiiler fonksiyonu olan hasta sayisinda
artig saglandigi, fakat bu artigin istatistiksel olarak
anlaml olmadig: bildirilmistir.* Caligmamizda da
binokiiler gormesi degerlendirilebilen 56 hasta in-
celendiginde, 28’inin cerrahi ge¢irdigi ve cerrahi
gecirenler ile gecirmeyenler arasinda binokiiler
gorme varlig1 agisindan belirgin bir fark bulunma-
dig1 izlenmistir. Literatiirde DRS’li hastalarda am-
bliyopi oran1 %3-25 arasinda bildirilmis olup bu
oran genellikle %14 civarindadir.>'”'* Cogu hastada
ambliyopinin izlenmedigi, olmas1 durumunda ise
ambliyopinin sagiliktan ¢ok anizometropiye bagh
gelistigini ileri siiren bir ¢aligma oldugu gibi, bir
bagka caligmada da tam tersi bildirilmis, ambliyo-
pinin temel olarak sasilik sonucu gelistigi 6ne sii-
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rilmigtiir.>?! DRS’li hastalarda ambliyopi ve ani-
zometropi prevalansinin degerlendirildigi bir diger
caligmada ise anizometropi prevalansi %17, ambli-
yopi prevalanst ise %3 olarak saptanmais olup, genel
populasyona oranla daha sik olmadig: bildirilmis-
tir.”2 Hastalarimizda literatiir ile uyumlu olarak am-
bliyopi orani %14,5, anizometropi orani ise %13,6
olarak izlenmistir. Ambliyopi saptanan hastalar
ambliyopi sebebi agisindan incelendiginde; Tip 1
Duane’li 8 hastanin 4’tinde anizometropi, 4’iinde
ise ezotropyaya bagli ambliyopi gelistigi goriilmiis;
Tip 3 Duane’li 8 hastanin 4’inde ise anizometropi,
1’inde ezotropya, 3’tinde ekzotropya varligi ambli-
yopi sebebi olarak izlenmistir. Binokiiler gérme
muayenesi yapilabilen 56 hastanin 8'inde ambli-
yopi saptanmis, bu hastalarin hi¢birinde binokiiler
gorme bulunmadigy izlenmis, yine 56 hastanin
7’sinde anizometopi saptanmis ve sadece birinde
kaba stereopsis varlig1 izlenmistir. Bu nedenle 6zel-
likle ambliyopi veya anizometropik Duane hastala-
rinda binokiiler gérmenin de ciddi etkilenmig
olabilecegi akilda tutulmahdir. Binokiiler gérme dii-
zeyi, ambliyopi ve anizometropi varlig: tipler ara-
sinda kargilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamh bir farkhilhk saptanmamuistir.

Cerrahi girisim, primer pozisyondaki kaymayzi,
anormal vertikal g6z hareketlerini ve buna bagh
olarak ortaya ¢ikan ABP’yi diizeltmeye yonelik-
tir.!131¢ Cerrahi yontemler; etkilenen goze tek ta-
rafli i¢-dis rektus geriletme (tek bagina, Faden
ilaveli, ans ilaveli), cift tarafl i¢/dis rektus geri-
letme (simetrik/asimetrik cerrahi), geriletme-re-
zeksiyon cerrahileri, etkilenmemis goze cerrahi
veya total ya da parsiyel vertikal kas transpozisyon
cerrahileri (lateral fiksasyon ile birlikte veya degil)
olarak sayilabilir. Etkilenen gézde i¢ veya dis rek-
tus geriletilmesi hilen en etkin, basit ve sonuglar:
ongoriilebilir yontem olarak kabul edilmektedir.*
7 Genis agil1 kaymalarda ve belirgin bas pozisyon-
larinda tek kas geriletmeler yetersiz kalabilmekte,
supramaksimal geriletmeler (>5-6 mm) ise istenme-
yen asir1 diizeltmelere, addiiksiyon kisitliliklarina
ve sinerjistik diverjansa neden olabilmektedir.?#?
Genellikle, 20 PD iizeri ezotropya varliginda bila-
teral cerrahi gerekliligi bildirilmis olup literatiirde
basarili sonuclar mevcuttur.’* Calismamizda, DRS
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nedeni ile izlem altina aldigimiz ardigik 110 hasta-
nin 74’ine cerrahi endikasyon konularak, bunlar-
dan cerrahi isteyen veya izlemlerine gelen 50
hastaya cerrahi uygulandi. Literatiirle uyumlu ola-
rak en ¢ok tercih ettigimiz yontem tek kas geri-
letme olup, 35 hastaya etkilenen goze tek tarafli
geriletme, bu cerrahinin yetersiz kalacagini diisiin-
diigiimiiz 10 hastaya ise bilateral cerrahi uygulandi.
Yukari-asag1 atim ve glob retraksiyonlarina yone-
lik az say1da hastaya ise vertikal transpozisyon cer-
rahisi veya esas cerrahiye Y split ilavesi yapildu.

Literatiirde, DRS’li hastalarda cerrahi orani ¢e-
sitli caligsmalarda %?24-66,4 arasinda farkli oran-
larda bildirilmigtir.!"1632 Caligmamizda ise biitiin
DRS hastalar1 degerlendirildiginde, cerrahi endi-
kasyon orani %67,3, cerrahi girisim orani ise %45,5
olarak saptanmistir.

0 SONUC

DRS’de en sik saptadigimiz klinik bulgu ABP idi. Tip
3’'te yukari-agag1 atim ve glob retraksiyonu istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha sik bulundu.
Ambliyopi ve anizometropiye dikkat etmek gerek-
mekte olup, 6zellikle bu hastalarda binokiiler gor-
mede ciddi etkilenme saptandi. Ote yandan, tipler
arasinda ambliyopi, anizometropi ve binokiiler
gorme oranlarinda anlamh bir farklilik izlenmedi.
Hastalarin %50’sinden fazlasinda cerrahi endikasyon
konuldu, yaklagik yarisina cerrahi uygulandi. Cer-
rahi yontem olarak genellikle etkilenen goze tek kas
cerrahisi tercih edildi.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek

bildirmemistir.
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